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1. Sumarizace vykázaných diagnóz a epidemiologických šetření 
 
Tabulka 1 – Přehled celkového počtu jednotlivých infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v roce 2022 dle kódu 
diagnózy: MKN – 10 (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

diagnóza A02 A04 A04.5 A08 A09 A21 A32.7 A38 A39 A40.3 A41 A46 

absolutní čísla 127 206 288 336 61 4 1 46 2 1 2 8 

relativní čísla               
na 100 000 obyv.  

43,76 70,99 99,24 115,78 21,02 1,38 0,34 15,85 0,69 0,34 0,69 2,76 

diagnóza A48.1 A56 A59 A69.2 A81.0 A84 A87.0 A97.0 B00 B01 B02 B04 

absolutní čísla 3 76 4 125 4 18 1 1 2 1739 82 1 

relativní čísla          
na 100 000 obyv. 

1,03 26,19 1,38 43,07 1,38 6,20 0,34 0,34 0,69 599,25 28,26 0,34 

diagnóza B08 B15 B16.9 B17.1 B17.2 B18.0 B18.1 B18.2 B18.8 B26 B27 B35 

absolutní čísla 40 1 4 9 12 1 4 33 1 3 29 2 

relativní čísla          
na 100 000 obyv. 

13,78 0,34 1,38 3,10 4,14 0,34 1,38 11,37 0,34 1,03 9,99 0,69 

diagnóza B58 B67.8 B77.9 B80 B86 B97.2 G00.1 J10 J12.1 J13 J17.0*   

absolutní čísla 2 1 1 26 207 43674 2 124 41 38 1   

relativní čísla          
na 100 000 obyv. 

0,69 0,34 0,34 8,96 71,33 15049,88 0,69 42,73 14,13 13,09 0,34  

 
Tabulka 2 – Epidemiologická šetření včetně stanovených opatření odborem protiepidemickým v roce 2022 

epidemiologická šetření  KV SO CH KK 

počet hlášených případů do ISIN 18 608 14 621 14 165 47 394 

počet provedených epidemiologických 
šetření 

1 507 927 822 3 256 

počet provedených nevykázaných 
epidemiologických šetření 

0 143 35 178 

počet vydaných rozhodnutí o 
protiepidemických opatřeních 

57 208 24 289 

počet případů 
infekcí spojených 
s poskytováním 
zdravotní péče 

celkem šetřených 2 543 312 421 3 276 

daných do 
souvislosti 

727 95 85 907 

počet hlášených akutních chabých paréz 0 0 0 0 

 
 

2. Komentář k epidemickým výskytům 
  
V roce 2022 proběhl v Karlovarském kraji 1 epidemický výskyt, a to epidemie jiné gastroenteritidy v hotelu v okrese 
Cheb.  

Tabulka 3 – Přehled celkového počtu infekčních onemocnění v rámci epidemických výskytů v Karlovarském kraji 
v roce 2022 dle kódu diagnózy: MKN – 10 (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A09 

abs. rel. 

Karlovy Vary 0 0,00 

Sokolov 0 0,00 

Cheb 61 67,36 
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Jiná a nespecifikovaná gastroenteritida a kolitida infekčního původu (A09.0) – hlášeno 61 případů 
V období od 16.09.2022 do 28.09.2022 došlo u klientů a zaměstnanců v hotelu v okrese Cheb k epidemickému výskytu 
jiné a nespecifikované GIT – epidemická křivka viz graf 1. Onemocnělo celkem 61 osob (47 klientů a 14 zaměstnanců) 
ze 466 exponovaných osob (410 klientů a 56 zaměstnanců), attack rate 13,09 %. Ve všech případech se jednalo o 
dospělé osoby ve věku 19–86 let (věkový průměr 63 let, modus 79 let (5x), medián 68 let), z toho 18 mužů a 43 žen. 
Ze 47 klientů se jednalo ve 24 případech o občany Spolkové republiky Německo, v 1 případě o občana Slovenské 
republiky a v 22 případech o občany z 8 krajů České republiky. Ze 14 zaměstnanců se jednalo o 6 potravinářů (4 
servírky, 1 číšník, 1 pomocnice v kuchyni), 5 obslužného personálu (3 recepční, 1 hospodyně, 1 rezervační pracovnice), 
1 lázeňskou pracovnici, 1 maséra a 1 manažera. Příznaky onemocnění byly zaznamenány u všech případů, a to prudké 
obloukovité zvracení (u 55 osob), průjem (u 35 osob), bolesti břicha (u 3 osob) a teplota (u 2 osob) s  velmi rychlým 
nástupem a rychlou rekonvalescencí. Klienti hotelu byli vyšetřeni hotelovou lékařkou, nikdo ze zaměstnanců hotelu se 
nedostavil ke svému praktickému lékaři, 1 osoba (zaměstnankyně hotelu) byla ambulantně vyšetřena v nemocnice 
Cheb, u nikoho z nemocných nedošlo ke komplikacím, nikdo z nemocných nezemřel. Byl odebrán klinický materiál (4x 
rektální výtěr, 1x vzorek stolice) u 4 fyzických osob s GIT (3 klienti, 1 zaměstnanec hotelu), ve všech vzorcích nález 
pouze běžné střevní mikroflóry. Žádný případ nebyl aktivně vyhledán. Kontrolou ve stravovacím provozu nebyly 
zjištěny nedostatky (nebyl proveden odběr vzorků). V hotelu byla v rámci epidemiologických šetření stanovena 
protiepidemická opatření, a to zejména plošná dezinfekce, dezinfekce v pokojích nemocných, zajištění dezinfekce na 
ruce, používání osobních ochranných prostředků při nakládání s prádlem a úklidu v pokojích nemocných, izolace 
pacientů s akutními potížemi, upravení léčebného programu pro pacienty (zamezení užívání procedur, stravování ve 
společných prostorech) a denní systém hlášení. Protiepidemická opatření se ukázala jako účinná, neboť nedošlo 
k dalšímu šíření nákazy. Zdroj onemocnění, vehikulum nákazy ani cestu přenosu se nepodařilo s určitostí objasnit. 

Graf 1 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 

 
Graf 2 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 

Graf 3 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla)
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3. Komentář ke sporadickým a rodinným výskytům vybraných nákaz 

3.1. Alimentární nákazy 

Tabulka 4 – Přehled alimentárních nákaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní počet na 
100 000 obyvatel) 

okres 
A02 A04 A04.5 A08 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 46 40,61 58 51,20 109 96,22 162 143,00 

Sokolov 28 32,43 80 92,65 63 72,96 105 121,60 

Cheb 53 58,52 68 75,09 116 128,09 69 76,19 

 
Salmonelóza (A02) – hlášeno 127 případů  
Distribuci jednotlivých případů dle laboratorně určeného sérotypu a dle charakteru výskytu znázorňuje tabulka 5. 
Všech 127 případů bylo laboratorně potvrzeno. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 4 a 5. 
Z celkového počtu 127 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci 26 případů, tj. 20,47 %, všichni hospitalizováni na 
standardních odděleních. V 1 případě (M/69 let) se jednalo o salmonelovou sepsi. Nikdo z nemocných nezemřel. Dva 
případy byly importovány ze zahraničí českými turisty, a to z Egypta (Hurghada) a z Tuniska (Monastir). V souvislosti 
s hlášenými případy byly vydány 4 rozhodnutí o zvýšeném zdravotnickém dozoru (KV 1, SO 2, CH 1) osobám 
vykonávající činnost epidemiologicky závažnou (3 kontaktu a 1 nemocnému).  

Tabulka 5 – Rozdělení laboratorně potvrzených onemocnění salmonelózou dle sérotypů a dle charakteru výskytu 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

Rozdělení dle určených sérotypů Rozdělení dle charakteru výskytu 

Laboratorně potvrzený sérotyp 
Počet 

onemocnění 
% 

Charakter 
výskytu 

Počet 
výskytů 

Počet 
onemocnění 

% 

Salmonella Enteritidis 108 85,04 

sporadický 121 121 95,28 
Salmonella Typhimurium 11 8,66 

Salmonella Bareilly 1 0,79 

Salmonella Braenderup 1 0,79 

Salmonella Derby 1 0,79 

rodinný 6 6 4,72 Salmonella Goldcoast 1 0,79 

Salmonella Infantis 1 0,79 

Salmonella Manhattan 1 0,79 

epidemický 0 0 0,00 
Salmonella Nagoya 1 0,79 

Salmonella Newport 1 0,79 

Celkem 127 100,00 

 
Graf 4 – Rozložení případů salmonelózy dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 

 
Graf 5 – Rozložení případů salmonelózy dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 
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Kampylobakterióza (A04.5) – hlášeno 288 případů 
Distribuci jednotlivých případů dle laboratorně určeného sérotypu a dle charakteru výskytu znázorňuje tabulka 6. 
Všech 288 případů bylo laboratorně potvrzeno. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 6 a 7. 
Z celkového počtu 288 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci 34 případů, tj. 11,81 %, z toho 4 pacienti hospitalizováni 
na JIP a 30 na standardních odděleních. Jeden pacient (Ž/71 let) zemřel – příčina smrti dg. A41.9 Sepse NS. Čtyři 
případy byly importovány ze zahraničí českými turisty, a to z Peru, Egypta (Hurghada), Španělsko (Lloret de Mar) a 
Maroko (Marrákeš). V souvislosti s hlášenými případy bylo vydáno 15 rozhodnutí o zvýšeném zdravotnickém dozoru 
(SO 4, CH 11) osobám vykonávající činnost epidemiologicky závažnou (6 kontaktu a 9 nemocnému).   

Tabulka 6 – Rozdělení laboratorně potvrzených onemocnění kampylobakteriózou dle sérotypů a dle charakteru 
výskytu v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

Rozdělení dle určených sérotypů Rozdělení dle charakteru výskytu 

Laboratorně potvrzený sérotyp 
Počet 

onemocnění 
% 

Charakter 
výskytu 

Počet 
výskytů 

Počet 
onemocnění 

% 

Campylobacter jejuni 263 91,32 sporadický 282 282 97,92 

Campylobacter coli 12 4,17 rodinný 6 6 2,08 

Campylobacter spp. 13 4,51 
epidemický 0 0 0,00 

Celkem 288 100,00 

 
Graf 6 – Rozložení případů kampylobakteriózy dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 7 – Rozložení případů kampylobakteriózy dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní 
čísla) 

 

Jiné střevní infekce: 

Bakteriální (A04) – hlášeno 206 případů 
Přehled jednotlivých infekčních agens způsobujících jiné bakteriální střevní infekce je znázorněn v tabulce 7.  

Tabulka 7 – Distribuce infekčních agens způsobujících jiné bakteriální střevní infekce v Karlovarském kraji v roce 
2022 (absolutní čísla) 

Potvrzené infekční agens 
Počet 

případů 
% 

Escherichia coli 18 8,74 

Clostridium difficile 184 89,32 

Yersinia enterocolitica 4 1,94 

Celkem 206 100,00 

 
➢ Escherichia coli – hlášeno 18 případů, tj. 6,20 případu /100 000 obyvatel 
KV: 3 onemocnění, tj. 2,65 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 2 onemocnění, tj. 2,32 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 13 onemocnění, tj. 14,35 případu / 100 000 obyvatel 
Distribuci jednotlivých případů dle laboratorně určeného sérotypu znázorňuje tabulka 8. Věkové rozložení případů a 
členění dle pohlaví uvádí graf 8 a 9. Z celkového počtu 18 onemocnění si vyžádaly hospitalizaci 2 případy, tj. 11,11 %, 
všichni hospitalizováni na standardních odděleních. V 1 případě u dívky ve věku 7 let došlo k rozvoji hemolyticko-
uremického syndromu a bylo nutné zahájit intermitentní dialýzu pro anurii (v NRL pro E.coli a shigely potvrzena 
Escherichia coli, typ O157 s produkcí Shiga toxinu 2), v předchorobí v anamnéze konzumace lesních plodů v lázeňských 
lesích a konzumace vody z pítka v Karlových Varech a pobyt u moře na Rujáně ve Spolkové republice Německo. Nikdo 
nezemřel. Mezi hlášenými případy nebyla zjištěna epidemiologická souvislost. V souvislosti s hlášenými případy nebylo 
vydáno žádné rozhodnutí.  
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Tabulka 8 – Distribuce laboratorně potvrzených 
sérotypů Escherichia coli v Karlovarském kraji v roce 
2022 (absolutní čísla) 

Potvrzený sérotyp 
Escherichia coli 

Počet 
případů 

% 

O26 1 5,56 

O55 2 11,11 

O86 1 5,56 

O111 2 11,11 

O127 1 5,56 

O157 2 11,11 

netypováno 9 50,00 

Celkem 18 100,00 

 
Graf 8 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Escherichia coli dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 9 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Escherichia coli dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 

  
➢ Clostridium difficile – hlášeno 184 případů, tj. 63,41 případu / 100 000 obyvatel 
KV: 51 onemocnění, tj. 45,02 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 78 onemocnění, tj. 90,33 případu / 100 000 obyvatel 
CH: 55 onemocnění, tj. 60,73 případu / 100 000 obyvatel 
Všech 184 případů bylo laboratorně potvrzeno. Hospitalizaci si vyžádalo 175 onemocnění, tj. 95,11 %, z toho 6 
pacientů hospitalizováno na ARO, 17 na JIP a 152 na standardních odděleních. V souvislosti s touto infekcí bylo 
zaznamenáno 6 úmrtí (M/51,87,95 let a Ž/81,82,94 let), příčinou smrti u jednotlivých zemřelých dg. A41.8 Jiné určené 
sepse, E41 Nutriční marasmus, I50 Selhání srdce, I50.9 Selhání srdce NS, K70.3 Alkoholická cirhóza jater, N18.4 
Chronické onemocnění ledvin, stádium 4. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 10 a 11. U 10 
nemocných se jednalo o pacienty zdravotnických zařízení, u 1 nemocného o klienta zařízení sociálních služeb a mezi 
ostatními hlášenými případy nebyla zjištěna epidemiologická souvislost. V souvislosti s hlášenými případy nebylo 
vydáno žádné rozhodnutí. 

Graf 10 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Clostidium difficile dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 11 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Clostridium difficile dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 
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➢ Yersinia enterocolitica – hlášeny 4 případy, tj. 1,38 případu / 100 000 obyvatel 
KV: 4 onemocnění, tj. 3,53 případu / 100 000 obyvatel 
Laboratorně byla ve 4 případech potvrzena Yersinia enterocolitica (netypováno). Onemocněl 1 muž ve věku 9 let a 3 
ženy ve věku 1 rok a dvě do 1 roku věku. Onemocnění se obešla bez hospitalizace Nikdo nezemřel. Dva případy byly 
importovány ze zahraničí českými turisty, a to z Itálie (Rimini) a Chorvatska. Mezi hlášenými případy nebyla zjištěna 
epidemiologická souvislost. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí.  

  
Virové (A08) – hlášeno 336 případů 
Přehled jednotlivých infekčních agens způsobujících virové střevní infekce je znázorněn v tabulce 9. 

Tabulka 9 – Distribuce infekčních agens způsobujících virové střevní infekce v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

Potvrzené infekční agens 
Počet 

případů 
% 

rotaviry 234 69,64 

adenoviry 63 18,75 

noroviry 39 11,61 

Celkem 336 100,00 

 
➢ rotaviry – hlášeno 234 případů, tj. 80,64 případu / 100 000 obyvatel  
KV: 120 onemocnění, tj. 105,93 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 70 onemocnění, tj. 81,07 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 44 onemocnění, tj. 48,59 případu / 100 000 obyvatel 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 12 a 13. Z celkového počtu 234 onemocnění si vyžádalo 
hospitalizaci 208 případů (tj. 88,89 %), z toho 35 případů na JIP a 173 případů na standardních odděleních. Nikdo 
nezemřel. Z 228 nemocných dětí narozených od roku 2007, kdy bylo zahájeno očkování proti rotavirovým infekcím, 
byla pozitivní očkovací anamnéza v předchorobí zjištěna u 3 dětí, 1 očkováno vakcínou ROTARIX a 2 ROTATEQ. U 10 
nemocných byla souvislost v rodině a mezi ostatními hlášenými případy nebyla zjištěna epidemiologická souvislost. 
V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 

Graf 12 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených rotaviry dle věku v Karlovarském kraji 
v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 13 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených rotaviry dle pohlaví v Karlovarském 
kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

➢ adenoviry – hlášeno 63 případů, tj. 21,71 případu / 100 000 obyvatel  
KV: 23 onemocnění, tj. 20,30 případu / 100 000 obyvatel  
SO: 22 onemocnění, tj. 25,48 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 18 onemocnění, tj. 19,88 případu / 100 000 obyvatel 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 14 a 15. Z celkového počtu 63 onemocnění si vyžádalo 
hospitalizaci 43 případů (tj. 68,25 %), z toho 7 případů na JIP a 36 případů na standardních odděleních. Nikdo 
nezemřel. Mezi případy nebyla zjištěna epidemiologická souvislost. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno 
žádné rozhodnutí. 
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Graf 14 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených adenoviry dle věku v Karlovarském kraji 
v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 15 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených adenoviry dle pohlaví v Karlovarském 
kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

➢ noroviry – hlášeno 39 případů, tj. 13,44 případu / 100 000 obyvatel  
KV: 19 onemocnění, tj. 16,77 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 13 onemocnění, tj. 15,06 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 7 onemocnění, tj. 7,73 případu / 100 000 obyvatel 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 16 a 17. Z celkového počtu 39 onemocnění si vyžádalo 
hospitalizaci 31 případů (tj. 79,49 %), z toho 7 případů na JIP a 24 na standardních odděleních. Nikdo nezemřel. Mezi 
případy nebyla zjištěna epidemiologická souvislost. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 

Graf 16 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených noroviry dle věku v Karlovarském kraji 
v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 17 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených noroviry dle pohlaví v Karlovarském 
kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

Nemocnost střevních infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v jednotlivých měsících a jednotlivých okresech v 
roce 2022 uvádí graf 18 a 19. 
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Graf 18 – Nemocnost střevních infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v jednotlivých měsících roku 2022 
(relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 
Graf 19 – Nemocnost střevních infekčních onemocnění v jednotlivých okresech Karlovarského kraje v roce 2022 
(relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 
 

3.2. Nákazy očkovacího schématu 

Tabulka 10 – Přehled nákaz očkovacího schématu v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní počet 
na 100 000 obyvatel) 

okres 
B01 B26 

abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 541 477,56 3 2,65 

Sokolov 680 787,50 0 0,00 

Cheb 518 571,99 0 0,00 

 
Pertussis (A37) – nebyla v Karlovarském kraji v roce 2022 hlášena 
 
Varicella (B01) – hlášeno 1739 případů 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 20 a 21. Z celkového počtu 1739 onemocnění si vyžádaly 
hospitalizaci 4 případy (tj. 0,23 %), z toho 1 případ na JIP a 3 na standardních odděleních. Pět dětí onemocnělo 
v dětské lázeňské léčebně a 1 dítě v dětském domově. Jedno onemocnění proběhlo jako Varicelová encefalitida 
(B01.1) – komentář viz níže. Nikdo nezemřel. Nemocnost v jednotlivých měsících roku je zřetelná z grafu 22. Nikdo 
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z nemocných nebyl očkován proti varicelle. U 210 nemocných byla souvislost v rodině, u 513 nemocných v kolektivu a 
mezi ostatními hlášenými případy nebyla epidemiologická souvislost. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno 
žádné rozhodnutí. 

Varicelová encefalitida (B01.1)  
Cheb – M/28 let, vedoucí stavby, v anamnéze bolest hlavy s postupně narůstající intenzitou, bez reakce na běžná 
analgetika, později bolesti kloubů a svalů, vyšetřen praktickým lékařem, odkud odeslán na neurologické oddělení 
nemocnice Sokolov, kde na CT mozku přiměřený nález a v mozkomíšním moku metodou PCR potvrzena pozitivita viru 
varicella-zoester, přeložen k hospitalizaci na infekční oddělení nemocnice Karlovy Vary, rozvoj nemoci pravděpodobně 
z důvodu oslabené imunity 

Graf 20 – Varicella – rozložení případů dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 21 – Varicella – rozložení případů dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla)

Graf 22 – Varicella – nemocnost v Karlovarském kraji v jednotlivých měsících roku 2022 (relativní čísla, přepočteno 
na 100 000 obyvatel) 

 
 
Morbilli (B05) – nebyly v Karlovarském kraji v roce 2018 hlášeny 
 
Rubeola (B06) – nebyla v Karlovarském kraji v roce 2018 hlášena 
 
Parotitis (B26) – hlášeny 3 případy 
V anamnéze všech pacientů bylo zduření příušních žláz, u nikoho nenastaly komplikace. Nikdo nezemřel. Nikdo nebyl 
hospitalizován. Onemocněli 3 muži ve věku 4, 15 a 28 let. V 1 případě byla diagnóza potvrzena sérologicky a ve 2 
případech se jednalo o pravděpodobný případ onemocnění stanovený na základě klinických příznaků, bez 
laboratorního potvrzení diagnózy. U dospělého muže se očkovací anamnézu proti parotitidě nepodařilo ověřit, oba 
další pacienti očkováni, a to starší chlapec 2 dávkami vakcíny TRIVIVAC a mladší chlapec 1 dávkou vakcíny PRIORIX. Ve 
všech 3 případech se jednalo o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. V souvislosti s hlášenými 
případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 
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3.3. Virové hepatitidy 

Tabulka 11 – Přehled virových hepatitid v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní počet na 
100 000 obyvatel) 

okres 
B15 B16.9 B17.1 B17.2 B18.0 B18.1 B18.2 B18.8 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 0 0,00 4 3,53 2 1,77 4 3,53 0 0,00 2 1,77 20 17,65 0 0,00 

Sokolov 1 1,16 0 0,00 4 4,63 6 6,95 0 0,00 0 0,00 4 4,63 0 0,00 

Cheb 0 0,00 0 0,00 3 3,31 2 2,21 1 1,10 2 2,21 9 9,94 1 1,10 

 
Akutní virová hepatitida typu A (B15) – hlášen 1 případ  
Jednalo o onemocnění ženy ve věku 66 let. Jednalo se o anikterickou formu onemocnění. Pacientka byla izolována na 
infekčním oddělení. Případ byl potvrzen sérologicky. Rizikové chování negovala. V předchorobí nebyla očkována proti 
VHA. V rámci protiepidemických opatření byla vydána 3 rozhodnutí o lékařském dohledu osobám v kontaktu 
s nemocným. 

Akutní virová hepatitida typu B (B16.9) – hlášeny 4 případy  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 2 muži ve veku 40, 53 let a 2 ženy 
ve věku 50, 59 let. U 2 pacientů proběhlo onemocnění jako forma ikterická, u 1 pacienta jako forma anikterická a u 1 
pacienta inaparentně. Dva pacienti byli izolováni na infekčním oddělení a 2 doma. Všechna onemocnění byla 
potvrzena sérologicky. V anamnéze 1 nemocného byl abusus i. v. drog a ostatní nemocní rizikové chování negovali. U 1 
nemocného negativní očkovací anamnéza proti VHB a u ostatních nemocných se očkování proti VHB nepodařilo ověřit. 
V souvislosti s hlášenými případy akutní virové hepatitidy typu B nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 

Akutní virová hepatitida typu C (B17.1) – hlášeno 9 případů  
Ve všech případech se jednalo o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocnělo 9 mužů ve věku 
2x 21 let, 30, 32, 33, 34, 45, 48 a 54 let. U 6 pacientů proběhlo onemocnění jako ikterická forma, u 1 pacienta jako 
anikterická forma a u 2 pacientů jako forma inaparentní. Celkem 6 pacientů bylo izolováno na infekčním oddělení (z 
toho 3 ve vězeňské nemocnici v Brně), 2 pacienti na standardních odděleních a 1 pacient doma. V anamnéze 5 
pacientů byl abusus i. v. drog, u 1 pacienta tetování a 3 pacienti negovali jakékoliv rizikové chování. Ve 3 případech 
bylo onemocnění potvrzeno sérologicky, ve 2 případech metodou PCR a ve 4 případech sérologicky i metodou PCR. 
V souvislosti s hlášenými případy akutní virové hepatitidy typu C bylo vydáno 1 rozhodnutí o lékařském dohledu (SO) 
osobě v kontaktu s nemocným.  

Akutní virová hepatitida typu E (B17.2) – hlášeno 12 případů 
V 8 případech se jednalo o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti, 2 případy měly souvislost v rodině 
a 2 případy v kolektivu věznice. Onemocnělo 10 mužů (ve věku 33, 36, 2x 50, 51, 2x 54, 73, 74, 76 let) a 2 ženy (ve věku 
40 a 71 let). Celkem u 6 pacientů byla zaznamenána ikterická forma onemocnění, u 3 pacientů forma anikterická a u 3 
pacientů forma inaparentní. Celkem 5 pacientů bylo izolováno na infekčním oddělení (z toho 1 ve vězeňské nemocnici 
v Brně), 3 pacienti na standardních odděleních, 1 pacient v rámci zdravotního střediska ve věznici a 3 pacienti doma. 
Sérologicky bylo potvrzeno 11 případů onemocnění a 1 případ potvrzen sérologicky i metodou PCR. Všichni nemocní 
negovali konzumaci rizikových vepřových produktů (zabíjačkové pochoutky – jitrnice, jelita, tlačenka). V souvislosti 
s hlášenými případy akutní virové hepatitid typu E bylo vydáno 165 rozhodnutí, a to 161 rozhodnutí o lékařském 
dohledu (KV 11, SO 148, CH 2) osobám v kontaktu s nemocným, 2 rozhodnutí o zvýšeném zdravotnickém dozoru (KV 1, 
SO 1) osobě v kontaktu s nemocným, 1 rozhodnutí o ukončení zvýšeného zdravotnického dozoru pro onemocnění VHE 
(SO) a 1 rozhodnutí o protiepidemických opatřeních v kolektivu věznice (SO). 

Chronická virová hepatitida typu B s Delta agens (B18.0) – hlášen 1 případ  
Jednalo se o sporadické onemocnění u ženy na MD ve věku 34 let. Onemocnění proběhlo jako forma inaparentní. 
Izolována na infekčním oddělení. Onemocnění bylo potvrzeno sérologicky i metodou PCR (zjištěno v rámci 
těhotenského screeningu). Rizikové chování negovala. Očkování proti VHB se nepodařilo ověřit (jednalo se u cizinku 
žijící v ČR 4 roky). V souvislosti s hlášeným případem chronické VHB s Delta agens nebylo vydáno žádné rozhodnutí o 
lékařském dohledu.  

Chronická virová hepatitida typu B (B18.1) – hlášeny 4 případy  
Ve všech 4 případech se jednalo o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 3 muži (ve 
věku 38, 45 a 63 let) a 1 žena (ve věku 30 let). U 1 pacienta proběhlo onemocnění jako forma anikterická a u 3 
pacientů jako forma inaparentní. Celkem 1 pacient hospitalizován na standardním oddělení a 3 pacienti 
nehospitalizováni. Všechna 4 onemocnění byla potvrzena sérologicky. Všichni nemocní negovali rizikové chování. 
Jeden nemocný neočkován proti VHB a u 3 nemocných se očkování proti VHB nepodařilo ověřit V souvislosti 
s hlášenými případy chronické VHB nebyla vydána žádná rozhodnutí o lékařském dohledu. 
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Chronická virová hepatitida typu C (B18.2) – hlášeno 33 případů  
Ve všech 33 případech se jednalo o sporadická onemocnění bez zjištěné epidemiologické souvislosti. Onemocnělo 14 
odsouzených osob ve výkonu trestu v jedné věznici (11 mužů a 3 ženy) a 19 osob z civilního sektoru. Věkové rozložení 
případů a členění dle pohlaví uvádí graf 23 a 24. U 1 pacienta proběhlo onemocnění jako forma ikterická, u 3 pacientů 
jako forma anikterická a u 29 pacientů jako forma inaparentní. Celkem 14 pacientů bylo hospitalizováno na infekčním 
oddělení ve vězeňské nemocnici v Brně, 2 pacienti na JIP, 3 pacienti na standardních odděleních, 3 pacienti doma a 11 
pacientů nehospitalizováno. Celkem 11 onemocnění bylo potvrzeno sérologicky, 3 onemocnění metodou PCR a 19 
onemocnění sérologicky i metodou PCR. V anamnéze 14 nemocných abusus i. v. drog, u 1 nemocné prostituce, u 1 
nemocného tetování a 17 nemocných negovalo jakékoliv rizikové chování. V souvislosti s hlášenými případy chronické 
VHC bylo vydáno 1 rozhodnutí o lékařském dohledu (SO) osobě v kontaktu s nemocným. 

Graf 23 – Rozložení případů chronické virové 
hepatitidy typu C dle věku v Karlovarském kraji v roce 
2022 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 24 – Rozložení případů chronické virové 
hepatitidy typu C dle pohlaví v Karlovarském kraji 
v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Jiná chronická virová hepatitida (B18.8) – hlášen 1 případ  
Jednalo o sporadické onemocnění u muže ve věku 61 let. U pacienta proběhlo onemocnění jako forma inaparentní. 
Pacient nebyl hospitalizován. Onemocnění bylo potvrzeno sérologicky (potvrzeny protilátky anti-HEV). Pacient negoval 
rizikové chování. V souvislosti s hlášeným případem chronické VHE nebylo vydáno žádné rozhodnutí o lékařském 
dohledu. 

Nemocnost dle typu virové hepatitidy v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2022 uvádí graf 25. 

Graf 25 – Virové hepatitidy – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle typu virové hepatitidy a dle 
jednotlivých okresů (relativní čísla) 
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3.4. Onemocnění CNS 

Tabulka 12 – Přehled onemocnění CNS v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní počet na 100 000 
obyvatel) 

okres 
A39 A40.3 A41 A81.0 A84 A87.0 G00.1 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 2 1,77 1 0,88 2 1,77 3 2,65 12 10,59 0 0,00 1 0,88 

Sokolov 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,16 3 3,47 0 0,00 0 0,00 

Cheb 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 3,31 1 1,10 1 1,10 

 
Meningokoková meningitida (A39) – hlášeny 2 případy  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněl chlapec ve věku 18 měsíců (cizinec) 
a žena ve věku 72 let. Chlapec vyšetřen na dětském oddělení pro horečku a zvracení, odeslán do domácího ošetřování, 
kde během následujícího dne snižována horečka antipyretiky, pro trvající příznaky hospitalizován další den na dětském 
oddělení, kde ve večerních hodinách zhoršení zdravotního stavu (rozvoj meningeálních příznaků a petechií), přeložen 
na JIP a zaléčen ATB, onemocnění potvrzeno v likvoru metodou PCR (nález DNA Neisseria meningitis, netypováno), 
diagnóza uzavřena jako A39.0 Meningokoková meningitida, u chlapce zároveň kultivačně potvrzen Streptococcus 
pneumoniae ve výtěru z nosu, doporučena ATB profylaxe rodičům a staršímu bratrovi (u matky zahájena, u otce 
s bratrem nezahájena pro nedostavení se do zdravotnického zařízení po opakovaných výzvách). Žena přijata na interní 
oddělení pro jaterní encefalopatii (jaterní cirhóza), horečku, zimnici, závrať, zpomalenou duševní činnost a poruchu 
řeči, v hemokultuře nález Neisseria meningitidis, typ Y (již pod ATB léčbou), diagnóza uzavřena jako A39.2 Akutní 
meningokoková sepse, překlad na infekční oddělení, žena bez epidemiologicky významných kontaktů. U obou 
nemocných nedošlo ke komplikacím, nikdo nezemřel. Proti meningokokovým infekcím neočkován v předchorobí 
žádný z nemocných. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat.  

Streptokoková sepse, původce: Streptococcus pneumoniae (A40.3) – hlášen 1 případ  
Jednalo se o invazivní pneumokokové onemocnění u ženy ve věku 72 let. V anamnéze slabost a malátnost, 3.den od 
prvních příznaků přivezena ZZS na Emergency pro vysokou horečku, zmatenost a poruchu vědomí a hospitalizována na 
interní JIP, v hemokultuře potvrzen Streptococcus pneumoniae, sérotyp 22F (preventabilní očkováním) a zároveň 
prokázán i močový antigen Streptococcus pneumoniae. Jednalo se o onkologickou pacientku po splenektomii. 
Očkovací anamnéza proti pneumokokovým onemocněním se nepodařila ověřit. Zdroj nákazy se nepodařilo 
jednoznačně prokázat. Nebyla stanovena žádná protiepidemická opatření. Případ onemocnění s potvrzeným nálezem 
Streptococcus pneumoniae je zahrnut v grafu 61. 

Jiná určené sepse (A41.8) – hlášen 1 případ 
Onemocněla žena ve věku 82 let, klientka domova pro seniory. Přivezena ZZS a hospitalizována na interním oddělení 
pro somnolenci až sopor. Jednalo se o imobilní pacientku s nezhoubným novotvarem na mozku, DM II. typu na 
inzulinu, hypertenzí a zavedeným permanentním močovým katetrem. V průběhu hospitalizace zhoršování zdravotního 
stavu a 3. den od hospitalizace exitus letalis v klidu na lůžku (diagnóza úmrtí A41.8 Jiná určená sepse). Kultivačně v 
hemokultuře nález MRSA. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat. Ve zdravotnickém zařízení a domově pro 
seniory dohodnuta protiepidemická opatření. 

Jiná sepse (A41.9) – hlášen 1 případ 
Onemocněl muž ve věku 73 let. V průběhu léčby onkologického onemocnění na hemato-onkologickém oddělení FN 
Plzeň nástup horečky, zaléčen ATB, následně průjmy s průkazem Clostridium difficile. Třetí den po propuštění do 
domácího ošetřování nástup zimnice a následný den horečka, apatie a průjmovitá stolice, pro které hospitalizován na 
interním oddělení. Kultivačně v hemokultuře nález Klebsiella pneumoniae, kmen producent karbapenemázy typu 
NDM. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat. Ve zdravotnickém zařízení nastavena bariérová opatření. 

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (A81.0) – hlášeny 4 případy  
Šetření byla zahájena na základě doručených pitevních protokolů z FTN, Centra pro prionová a neurodegenerativní 
onemocnění, Neuropatologie. Při pitvách byla podrobným neuropatologickým a imunologickým vyšetřením potvrzena 
klinická diagnóza Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci, a to 2x sporadická forma a 2x genetická forma. Onemocněl a 
zemřel 1 muž ve věku 65 let a 3 ženy ve věku 54, 72 a 76 let.  
Žena ve věku 54 let (v ISIN k prvním příznakům 38 let) v anamnéze pád při alkoholové intoxikaci v roce 2005 
(poškození loketního nervu), od 2006 horší koordinace pohybu, třes rukou a nejistá chůze, v listopadu 2011 vyšetřena 
pro poruchu chování, v únoru 2012 přivezena do nemocnice ZZS pro zmatenost a opilost (nalezena na louce), léčena 
pro deprese ze ztráty zaměstnání, v anamnéze dlouhodobě poruchy rovnováhy, v září 2013 zhoršení koordinace 
pohybu, narušení mentálních funkcí, koncem června 2014 čtyřdenní hospitalizace na neurologické klinice ve FTN, 
v květnu 2015 ošetřena po pádu po zatočení hlavy, při ošetření zadrhávala v řeči, v lednu 2017 na MRI nález difuzní 
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mozkové atrofie bez progrese, koncem května 2022 přivezena ZZS na Emergency pro poruchy vědomí, horečku, 
levostranné myoklonie (v anamnéze před týdnem epileptický záchvat, cca ½–1 rok nemluví – nijak nekomunikuje), 
přeložena k paliativní péči do zařízení následné péče, v polovině června 2022 zhoršení zdravotního stavu a exitus 
letalis, v rodinné anamnéze demence a Alzheimer v časném věku, rodina sledována ve FTN.  
První podezření na dg. A81.0 a první příznaky neurodegenerativního onemocnění u ženy ve věku 72 let vznikly 
v květnu 2021, během června 2021 byla 5 dnů hospitalizována na Neurologické klinice 3. LF UK a FTN (zde ze strany 
FTN informována rodina nemocné), exitus letalis koncem října 2021.  
Žena ve věku 76 let (polymorbidní pacientka) koncem listopadu 2021 hospitalizována na neurologickém oddělení pro 
podezření na CMP a po úpravě stavu propuštěna do domácího ošetřování, koncem prosince 2021 přivezena ZZS na 
Emergency pro poruchu řeči a rovnováhy a v průběhu hospitalizace zhoršení řeči, zmatenost, poruchy koordinace, 
rovnováhy a celkové snížení pohyblivosti, na základě kontrolního MRI v lednu 2022 vysloveno podezření na diagnózu 
A81.0, které potvrzeno ve FTN, přeložena k paliativní péči, kde koncem ledna 2022 exitus letalis. 
Muž ve věku 65 let (v ISIN k prvním příznakům 53 let), od roku 2011 porucha kognitivních (poznávacích) funkcí, změna 
osobnosti, zapomětlivost, porucha prostorové orientace a pohybových dovedností, v březnu 2012 doporučeno 
vyšetření na neurologické klinice ve FTN, v březnu 2019 hospitalizace v nemocnici Karlovy Vary pro opakované pády, 
pocit tahu doprava, imobilní, spastické držení, neklidný, vyšetřením mozku zjištěna těžká mozková atrofie a 
hydrocefalus, přeložen do zařízení sociálních služeb, kde koncem října 2022 exitus letalis, v rodinné anamnéze 
demence u matky v 60 letech a podezření na úmrtí bratra v 40 letech s diagnózou A81.0, doporučena klinicko-
genetická konzultace žijících příbuzných na odborném pracovišti FTN. 

Virová encefalitida přenášená klíšťaty (A84) – hlášeno 18 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 26 a 27. Všechna onemocnění byly laboratorně potvrzena, z toho 3 onemocnění z likvoru a 15 onemocnění 
ze séra. V 15 případech si onemocnění vyžádalo hospitalizaci, z toho 2x na dětské JIP. V anamnéze 7 nemocných přisátí 
klíštěte (tj. 38,89 %) a 11 pacientů si nebylo vědomo přisátí klíštěte. Všichni nemocní negovali konzumaci rizikových 
potravin, a to nepasterizovaného mléka či výrobků z něj. K nákaze došlo u 17 pacientů v Karlovarském kraji (6x Karlovy 
Vary, Počerny, Andělská Hora, Bochov, 2x Lesov, Maroltov, Loket nad Ohří, Rudolec, 2x Františkovy Lázně, Klimentov) 
a u 1 pacienta v Klingenthalu ve Spolkové republice Německo. Nikdo z nemocných nebyl v předchorobí očkován proti 
klíšťové encefalitidě. Nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle měsíce vykázání do ISIN prezentuje graf 28.   

Graf 26 – Rozložení případů Klíšťové encefalitidy dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 27 – Rozložení případů Klíšťové encefalitidy dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní 
čísla) 
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Graf 28 – Klíšťová encefalitida – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle měsíce vykázání a dle jednotlivých 
okresů (relativní čísla) 

 
 
Enterovirová meningitida (A87.0) – hlášen 1 případ 
Onemocněl muž ve věku 27 let. V anamnéze intenzivní bolest hlavy, teplota, citlivost na světlo a zvuky, malátnost, 
průjem, pocit na zvracení, tuhnutí šíje, bolest při pohybu hlavy do všech stran a závrať. Hospitalizován na klinice 
infekčních nemocí Ústřední vojenské nemocnice, kde metodou PCR v likvoru potvrzeny enteroviry. V předchorobí 
pobyt v Jordánsku (letecky přes Budapešť) s kamarádem a kamarádkou. Pohybovali se v přírodě i ve městě, na těle 
měl pacient ojedinělé štípance, nevěděl od čeho, pil vodu pouze balenou. U kamaráda se vyskytly stejné zdravotní 
obtíže, mimo tuhnutí šíje, navštívil lékaře ve Spolkové republice Německo (kde mimo jiné pracuje) – lékařem 
stanoveno, že má zůstat doma, v případě zhoršení zdravotního stavu vyhledat lékaře, obtíže ustaly. Kamarádka bez 
zdravotních obtíží. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat.  

Pneumokoková meningitida (G00.1) – hlášeny 2 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněly 2 ženy ve věku 33 a 80 let. V 
anamnéze obou nemocných bylo meningeální dráždění. Obě nemocné hospitalizovány (1x ARO, 1x JIP). V obou 
případech se jednalo o invazivní pneumokokové onemocnění, laboratorně u obou nemocných v likvoru potvrzen 
Streptococcus pneumoniae (u mladší ženy sérotyp 8 (preventabilní očkováním), u starší ženy sérotyp 6C 
(nepreventabilní očkováním)), u mladší ženy pozitivní i močový antigen Streptococcus pneumoniae a u straší ženy 
nález Streptococcus pneumoniae i v hemokultuře a ve výtěru z ucha. Obě ženy zemřely, u mladší ženy diagnóza úmrtí 
G93.6 Edém mozku a u starší ženy I50.9. Selhání srdce NS. Mladší žena byla dlouhodobá uživatelka tvrdého alkoholu a 
v anamnéze starší ženy neurodegenerativní onemocnění centrální nervové soustavy s klinicky těžkou demencí. Žádná 
z nemocných žen nebyla v předchorobí očkována proti pneumokokovým nákazám. Případy onemocnění s potvrzeným 
nálezem Streptococcus pneumoniae jsou zahrnuty v grafu 61. 

Nemocnost dle jednotlivých onemocnění CNS v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2022 uvádí graf 
29. 

Graf 29 – Onemocnění CNS – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle diagnóz a jednotlivých okresů 
(relativní čísla) 
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3.5. Antropozoonózy 

Tabulka 13 – Přehled antropozoonóz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní počet na 100 000 
obyvatel) 

okres 
A21 A32.7 A69.2 A97.0 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 3 2,65 0 0,00 62 54,73 1 0,88 

Sokolov 0 0,00 0 0,00 42 48,64 0 0,00 

Cheb 1 1,10 1 1,10 21 23,19 0 0,00 

 
Tularémie (A21) – hlášeny 4 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 2 muži (ve věku 10 a 53 let) a 2 ženy 
(ve věku 13 a 31 let). Ve 3 přídech se jednalo o ulceroglandulární formu onemocnění a u dívky o okuloglandulární 
formu. Žena hospitalizována na ORL oddělení, u ostatních nemocných se onemocnění obešlo bez hospitalizace. U 
všech laboratorně potvrzeny protilátky proti Francisella tullarensis. V anamnéze dívky hraní s volně pobíhajícími 
kočkami a koťaty v rodinném domě stojícím nedaleko lesa, u ženy manipulace s potřísněným prádlem od stahování 
lesní zvěře a manipulace s masem, u chlapce žijícího v rodinném domě na konci městské části, v blízkosti 
neudržovaného potoka, kde si často hraje, staví bunkry a přehrady (vyskytují se zde volně žijící zvířata – zajíci, lišky, 
srnky) a u muže negován jakýkoliv kontakt se zvěří. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádného 
z nemocných. 

Listeriová sepse (A32.7) – hlášen 1 případ 
Onemocněla žena ve věku 68 let. Opakovaně hospitalizována na interním oddělení pro biliární cholangoitidu, nauzeu, 
horečku, slabost a zvýšené hodnoty jaterních testů. Zaléčena ATB a propuštěna do domácího ošetřování. Po několika 
dnech nástup křečí a bolesti břicha, ZZS převezena do nemocnice a hospitalizovaná na interní JIP. Pro těžký zdravotní 
stav přeložena na oddělení metabolické JIP FN Plzeň, kde v hemokultuře prokázána Listeria monocytogenes. Pacientka 
zemřela (diagnóza úmrtí A46.9 Srdeční zástava NS). Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat, konzumaci 
nepasterizovaného mléka, zrajících sýrů, nedostatečně tepelně upraveného masa negovala, kontakt se zvířaty (s 
výjimkou vlastního psa) negován. 

Lymeská borelióza (A69.2) – hlášeno 125 případů 
V průběhu roku bylo nahlášeno celkem 125 případů, z nichž 110 bylo laboratorně potvrzeno (tj. 88,00 %), 14 případů 
uzavřeno jako pravděpodobný případ onemocnění a 1 případ jako možný případ na základě klinické anamnézy. Věkové 
rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 30 a 31. V anamnéze nemocných dominovalo erythema migrans, a to 
u 89 nemocných (tj. v 71,20 %), další příznaky podrobněji v grafu 32. Celkem 10 nemocných bylo hospitalizováno (z 
toho 2 na JIP) a u 115 nemocných se onemocnění obešlo bez hospitalizace. V přenosu nákazy dominovalo přisátí 
klíštěte, což znázorňuje graf 33 (jiný způsob přenosu značí odstraňování klíštěte psovi). K nákaze došlo u 124 pacientů 
v Karlovarském kraji a u 1 pacienta ve Středočeském kraji. Nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle měsíce 
vykázání do ISIN prezentuje graf 34. 

Graf 30 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 
 
 

Graf 31 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní 
čísla) 
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Graf 32 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
klinických příznaků v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 33 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
vektoru v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní 
čísla) 

Graf 34 – Lymeská borrelióza – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle měsíce vykázání a dle jednotlivých 
okresů (relativní čísla) 

 
 
Dengue bez varovných signálů (A97.0) – hlášen 1 případ 
Onemocněl muž ve věku 29 let. Fázový průběh onemocnění – horečky se zimnicí trvající 2-3 dny, střídané týdnem bez 
klinických příznaků (2 epizody). Vyšetřen v ambulanci LSPP pro nástup bolesti hlavy a pod klíční kostí a pocit 
rozlámaného těla. Odeslán na infekční oddělení, kde ambulantně vyšetřen a sérologicky prokázáno doznívající 
onemocnění horečkou Dengue (pozitivní protilátky třídy IgM i IgG proti viru Dengue, průkaz antigenu NS1 Dengue viru 
negativní). V předchorobí turistický pobyt v Senegalu, ubytování v hotelu, odkud vyjížděl na poznávací výlety v okolí 
(při návratu mezipřistání na Kapverdách – letadlo neopustil). Během pobytu pouze přechodně řidší stolice a poštípán 
komáry (na pobytu s kamarádem, který zcela bez potíží). Týden před odletem očkován proti žluté zimnici a současně 
proti břišnímu tyfu, užíval antimalarikum Malarone. 
 
Nemocnost dle jednotlivých antropozoonóz v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2022 uvádí graf 35. 
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Graf 35 – Antropozoonózy – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle diagnóz a jednotlivých okresů (relativní 
čísla) 

 
 
 

3.6. Parazitární a mykotické nákazy 

Tabulka 14 – Přehled parazitárních a mykotických nákaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní 
počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
B35 B58 B67.8 B77.9 B80 B86 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 0 0,00 1 0,88 0 0,00 0 0,00 19 16,77 111 97,98 

Sokolov 0 0,00 0 0,00 1 1,16 1 1,16 7 8,11 85 98,44 

Cheb 2 2,21 1 1,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 11 12,15 

 
Dermatofytóza (B35) – hlášeny 2 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněl muž ve věku 23 let a žena ve věku 
49 let. Diagnóza byla uzavřena na základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. U 
muže s projevy dermatofytózy na nohou a u ženy na nehtech. Obě onemocnění se obešla bez hospitalizace. Zdroj 
nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádného z nemocných. 

Toxoplazmóza (B58) – hlášeny 2 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněl muž ve věku 13 let a žena ve věku 
34 let. U obou nemocných proběhlo onemocnění jako uzlinová forma. U obou pacientů diagnóza potvrzena 
sérologicky. Obě onemocnění se obešla bez hospitalizace. V anamnéze obou nemocných nebyl zjištěn kontakt 
s kočkami či jinými zvířaty. Konzumace syrového masa u obou nemocných negována. Zdroj nákazy se nepodařilo 
jednoznačně prokázat u žádného z nemocných. 

Echinokokóza jater (B67.8) – hlášen 1 případ 
Onemocněl muž ve věku 23 let (cizinec). V dubnu 2020 se přistěhoval do ČR z Tunisu, krátce poté se začaly projevovat 
zdravotní obtíže (bolest břicha, svědění kůže, kašel), absolvoval různá vyšetření (všechna bez nálezu), později PLD 
vysloveno podezření na onemocnění „tasemnicí“, které vyšetřením potvrzeno (zjištěna tasemnice a cysty v játrech). 
Echinokokóza stanovena v NRL pro tkáňové helmintózy Praha ze vzorku séra. Hospitalizován na infekční klinice FN 
Plzeň. V anamnéze chov ovcí se svou rodinou v Tunisku a konzumace masa z vlastního chovu ovcí. 

Askarióza (B77.9) – hlášen 1 případ 
Onemocněla žena ve věku 17 let. Onemocnění uzavřeno jako možný případ na základě klinických příznaků, bez 
průkazu původce nákazy. Onemocnění se obešlo bez hospitalizace. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat. 

Enterobiasis (B80) – hlášeno 26 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 36 a 37. V 21 případech laboratorně potvrzen Enterobius vermicularis a v 5 případech diagnóza uzavřena na 
základě klinických příznaků onemocnění bez laboratorního potvrzení původce onemocnění (4x pravděpodobný případ 
a 1x možný případ). Dva nemocní byli hospitalizováni na standardních odděleních a 24 případů se obešlo bez 
hospitalizace. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádného z nemocných. 
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Graf 36 – Rozložení případů Enterobiasis dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 37 – Rozložení případů Enterobiasis dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

Scabies (B86) – hlášeno 207 případů  
Jednalo se o 134 sporadických případů, 55 případů spadalo do rodinných výskytů a 18 případů mělo souvislost 
v kolektivu. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 38 a 39. Všech 207 případů bylo uzavřeno na 
základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění (116x pravděpodobný případ, 91x 
možný případ). Celkem 16 nemocných bylo izolováno v rámci věznice, 4 nemocní v domově pro seniory, 1 nemocný ve 
FN Plzeň, 1 nemocný v léčebně dlouhodobě nemocných a 185 nemocných doma. 

Graf 38 – Rozložení případů Scabies dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 39 – Rozložení případů Scabies dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla)

Nemocnost dle jednotlivých parazitárních a mykotických nákaz v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 
2022 uvádí graf 40. 

Graf 40 – Parazitární a mykotické nákazy – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle diagnóz a jednotlivých 
okresů (relativní čísla) 
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3.7. Jiné nákazy 

Tabulka 15 – Přehled jiných nákaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní počet na 100 000 
obyvatel) 

okres 
A38 A46 A48.1 A56 A59 B00 B02 B04 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy 
Vary 

29 25,60 1 0,88 2 1,77 28 24,72 0 0,00 0 0,00 37 32,66 0 0,00 

Sokolov 10 11,58 7 8,11 1 1,16 19 22,00 0 0,00 2 2,32 40 46,32 1 1,16 

Cheb 7 7,73 0 0,00 0 0,00 29 32,02 4 4,42 0 0,00 5 5,52 0 0,00 

okres 
B08 B27 B97.2 J10 J12.1 J13 J17.0*   

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.   

Karlovy 
Vary 

23 20,30 10 8,83 17209 15190,89 50 44,14 31 27,36 19 16,77 0 0,00   

Sokolov 10 11,58 13 15,06 13321 15426,93 70 81,07 10 11,58 6 6,95 0 0,00   

Cheb 7 7,73 6 6,63 13144 14513,97 4 4,42 0 0,00 13 14,35 1 1,10   

 
Scarlatina (A38) – hlášeno 46 případů  
Jednalo se o 42 sporadických případů, 3 případy spadaly do rodinných výskytů a 1 případ měl souvislost v kolektivu. 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 41 a 42. Všech 46 případů bylo uzavřeno na základě 
klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění (28x pravděpodobný případ, 18x možný případ). 
Všech 46 onemocnění se obešlo bez hospitalizace. 

Graf 41 – Rozložení případů Scarlatiny dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 42 – Rozložení případů Scarlatiny dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

Erysipelas (A46) – hlášeno 8 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 2 muži ve věku 73 let a 6 žen ve 
věku 2x 45, 53, 59, 69 a 74 let. Všech 8 případů bylo uzavřeno na základě klinických příznaků onemocnění bez 
laboratorního potvrzení původce onemocnění (1x pravděpodobný případ, 7x možný případ). Všech 8 případů 
onemocnění se obešlo bez hospitalizace. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádného z nemocných. 

Legionářská nemoc (A48.1) – hlášeny 3 případy  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 2 muži ve věku 67 a 70 let a 1 žena 
ve věku 62 let. Mladší muž (onkologický pacient) hospitalizován na interním a následně infekčním oddělení pro 
pravostrannou pneumonii, horečku, třesavku a nauzeu, při příjmu vysoká hodnota CRP a zánětlivých markerů, 
pozitivní nález na RTG, v moči potvrzen antigen Legionella pneumophila, sg. 1 (Binax NOWR Legionella TEST), v rámci 
environmentálního šetření zajištěny odběry vody a stěry z prostředí v místě bydliště (rodinný dům), které bez záchytu 
legionel ve všech odebraných vzorcích (5 vzorků teplé vody, 5 vzorků pitné vody, 4 stěry z prostředí), jiné vystavení 
vodnímu aerosolu pacient negoval. U staršího muže v anamnéze přetrvávající celková slabost, třes, horečka, bolesti 
v oblasti bederní páteře a nechutenství, pro pád s úderem do hlavy bez ztráty vědomí převezen ZZS a hospitalizován 
na infekčním oddělení, nález na RTG negativní, v moči potvrzen slabě pozitivní antigen Legionella pneumophila, sg. 1 
(Binax NOWR Legionella TEST), pacient zemřel (diagnóza úmrtí J96 Respirační selhání nezařazené jinde), v rámci 
environmentálního šetření zajištěny odběry vody (4 vzorky teplé vody, 4 vzorky pitné vody, 1 vzorek kondenzační vody 
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z tepelného čerpadla) a 5 stěrů z prostředí v místě bydliště (rodinný dům), z nichž ve 3 vzorcích teplé vody potvrzena 
Legionella pneumophila, sg. 1 a v 1 vzorku teplé vody Legionella pneumophila, sg. 2–14, ostatní vzorky bez nálezu 
legionel, majiteli rodinného domu doporučena technická opatření, dezinfekce vnitřního vodovodu, úprava a 
monitoring teplotního režimu vody, jiné vystavení vodnímu aerosolu pacient negoval. V anamnéze ženy slabost, 
dušnost a vodnatý průjem, pro zhoršení zdravotního stavu s horečkou přivezena ZZS do nemocnice, kde v rámci 
nemocnice překlady mezi odděleními včetně ARO, vstupně laboratorně vysoká zánětlivá aktivita, vzestup renálních 
parametrů a jaterních testů, pozitivní nález na RTG, v moči pozitivní nález antigenu Legionella pneumophila, sg. 1 
(Binax NOWR Legionella TEST), v rámci environmentálního šetření zajištěny odběry vody (2 vzorky teplé vody, 4 vzorky 
pitné vody) a 4 stěry z prostředí v místě bydliště (rodinný dům), které bez záchytu legionel a odběry vody (9 vzorků 
teplé vody, 8 vzorků pitné vody) a 9 stěrů z prostředí na pracovišti v zařízení sociálních služeb (z nichž ve 2 vzorcích 
teplé vody a ve 2 vzorcích pitné vody potvrzena Legionella pneumophila, sg. 1 a v 1 stěru z prostředí – výtok pákové 
baterie u umyvadla Legionella spp.), ostatní vzorky bez nálezu legionel, poskytovateli sociálních služeb doporučena 
technická opatření, dezinfekce vnitřního vodovodu, úprava a monitoring teplotního režimu vody, jiné vystavení 
vodnímu aerosolu pacient negovala. Environmentální vzorky byly podrobeny analýzám ve Zdravotním ústavu se sídlem 
v Ústí nad Labem, laboratorním pracovištěm Karlovy Vary. U žádného z pacientů nebyl před ATB terapií odebrán 
klinický materiál umožňující kultivaci kmene Legionella pneumophila a tím prokázat jednoznačnou shodu s kmeny 
zachycenými ve vzorcích vody a ve stěru z prostředí molekulárně-genetickými metodami. Kmeny Legionella 
pneumophila zachycené ve vzorcích vody a ve stěru z prostředí nebyly zaslány do Národní referenční laboratoře pro 
legionely z důvodu nedostupnosti kmenů Legionella pneumophila z klinických vzorků. Z tohoto důvodu nebylo možné 
označit používanou vodu jako vehikulum nákazy i přes pozitivními nálezy Legionella pnemophila v odebraných vzorcích 
v místě bydliště a na pracovišti. 

Dále bylo v souvislosti s onemocním muže ve věku 78 let z Prahy 8 (případ do ISIN vykázala Hygienická stanice hlavního 
města Prahy na základě pozitivního nálezu antigenu Legionella pneumophila v moči) pobývajícího v předchorobí 
v lázeňském zařízení v Karlových Varech, provedeno environmentální šetření v daném zařízení. Celkem bylo odebráno 
19 vzorků, a to 7 stěrů z prostředí, 6 vzorků teplé vody a 6 vzorků pitné vody, z nichž v 1 vzorku teplé vody a ve 2 
vzorcích pitné vody byla potvrzena Legionella spp., bez bližší typizace požadované KHS KK a v 1 stěru z prostředí – 
sprchová růžice u bazénu Legionella pneumophila, sg. 2–14. Vzorky byly rovněž podrobeny analýzám ve Zdravotním 
ústavu se sídlem v Ústí nad Labem, laboratorním pracovištěm Karlovy Vary. Kmeny Legionella pneumophila zachycené 
ve vzorcích vody a stěru z prostředí nebyly zaslány do Národní referenční laboratoře pro legionely z důvodu 
nedostupnosti kmenů Legionella pneumophila z klinického vzorku. Nebylo možné prokázat jednoznačnou shodu 
kmenů Legionella pneumophila ze vzorků vody, stěru z prostředí a klinického vzorku molekulárně-genetickými 
metodami. Z tohoto důvodu nebylo možné označit používanou vodu jako vehikulum nákazy i přes pozitivními nálezy 
Legionella pnemophila ve vzorcích odebraných v lázeňském zařízení. V lázeňském zařízení byla dohodnuta 
protiepidemická opatření k odstranění kolonizace vodovodního řadu. 

Cestou European Legionnaires Disease Surveillance Network (ELDSNet) byla dále hlášena 2 onemocní (u ženy ve věku 
73 let a muže ve věku 61 let, oba ze Spolkové republiky Německo) v odstupu 5ti měsíců, kteří pobývali v předchorobí 
ve stejném lázeňském zařízení v Karlových Varech, kde bylo opakovaně provedeno environmentální šetření. U obou 
pacientů v moči pozitivní nález antigenu Legionella pneumophila. V rámci environmentálního šetření bylo celkem 
odebráno 13 vzorků, a to 3 stěry z prostředí, 5 vzorků teplé vody a 5 vzorků pitné vody, z nichž v žádném nebyla 
zachycena legionela. Vzorky byly rovněž podrobeny analýzám ve Zdravotním ústavu se sídlem v Ústí nad Labem, 
laboratorním pracovištěm Karlovy Vary. Environmentálním šetřením nebyla prokázána souvislost onemocnění 
s pobytem v předmětném lázeňském zařízení. 

Chlamydia trachomatis (A56) – hlášeno 76 případů  
Jednalo se o 71 sporadických případů, 4 případy přeneseny pohlavním stykem a 1 případ přenesen na dítě během 
porodu. Věkové rozložení hlášených případů a členění dle pohlaví uvádí graf 43 a 44. Všech 76 případů byla potvrzena 
Chlamydia trachomatis metodou PCR (38 z výtěru z uretry, 35 ze stěru z cervixu, 1 ze stěru z tonsil, 1 z výtěru z rekta a 
1 z moči). Čtyři nemocní byli hospitalizováni na standardních odděleních a u 72 případů se onemocnění obešlo bez 
hospitalizace. Výskyt sexuálně přenášených chlamydiových onemocnění i dalších sledovaných pohlavních nákaz 
v Karlovarském kraji znázorňuje graf 70. 
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Graf 43 – Rozložení hlášených případů chlamydiových 
infekcí dle věku v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

 

Graf 44 – Rozložení hlášených případů chlamydiových 
infekcí dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

Trichomoniáza (A59) – hlášeny 4 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněly 4 ženy ve věku 34, 39, 43 a 46 let. 
U všech nemocných laboratorně prokázána Trichomonas vaginalis. Všechna onemocnění se obešla bez hospitalizace. 
Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádné z nemocných. Výskyt trichomoniázy i dalších sledovaných 
pohlavních nákaz v Karlovarském kraji znázorňuje graf 70. 

Infekce virem Herpes simplex (B00) – hlášeny 2 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněly 2 ženy ve věku 6 a 39 let. 
Onemocnění u dívky bylo uzavřeno na základě klinických příznaků onemocnění bez laboratorního potvrzení původce 
onemocnění a obešlo se bez hospitalizace. U ženy onemocnění proběhlo jako Herpetická encefalitida (B00.4+), 
v anamnéze náhlá difúzní bolest hlavy, zvracení, slabost, bolet kloubů a svalů a herpetické puchýřky pod nosem, pro 
výrazně bolestivou hybnost a závratě přivezena ZZS do nemocnice s následným překladem na infekční oddělení, 
metodou PCR potvrzen v likvoru virus Herpes simplex 1. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádné 
z nemocných. 

Herpes zoster (B02) – hlášeno 82 případů  
Jednalo se o 81 sporadických případů a 1 případ měl souvislost na pracovišti. Věkové rozložení případů a členění dle 
pohlaví uvádí graf 45 a 46. Ve všech případech byla diagnóza uzavřena na základě klinických příznaků bez 
laboratorního potvrzení původce onemocnění (31x pravděpodobný případ, 51x možný případ). Všech 82 případů 
onemocnění se obešlo bez hospitalizace. 

Graf 45 – Rozložení případů Herpes zoster dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 46 – Rozložení případů Herpes zoster dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Opičí neštovice (B04) – hlášen 1 případ  
Jednalo se o sporadické onemocnění importované ze zahraničí. Onemocněl muž ve věku 43 let. V anamnéze vřídek na 
genitálu a na stehnech, zvýšená teplota a zduření uzlin. Izolován na kožním oddělení a následně v místě bydliště 
(nemocnému ze strany KHS KK vystaveno rozhodnutí o izolaci). Onemocnění potvrzeno v NRL SZÚ Praha metodou PCR 
(pozitivní záchyt viru opičích neštovic). Nemocný v předchorobí pobýval ve Španělsku (Mallorca), kde rizikový 
nechráněný sexuální kontakt s neznámou osobou. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně objasnit. Celkem 2 
epidemiologicky významným kontaktům nařízena rozhodnutím karanténa.  
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Jiné virové infekce 
Molluscum contagiosum (B08.1) – hlášen 1 případ 
Onemocněla žena ve věku 7 let (viz graf 47, 48 a 49). Případ byl uzavřen na základě klinických příznaků bez 
laboratorního potvrzení původce onemocnění (možný případ). Nemocná nebyla hospitalizována. Zdroj nákazy se 
nepodařilo jednoznačně prokázat. 

Exantema subitum (B08.2) – šestá nemoc – hlášeny 4 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 1 muž a 3 ženy, všichni do 1 roku 
věku (viz graf 47, 48 a 49). Případy byly uzavřeny na základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce 
onemocnění (3x pravděpodobný případ, 1x možný případ). Všechna onemocnění se obešla bez hospitalizace. 

Enterovirová vezikulární stomatitida s enantémem (B08.4) – Syndrom ruka-noha-ústa – hlášeno 30 případů 
V 26 případech se jednalo o sporadická onemocnění, 2 případy spadaly do rodinných výskytů a 2 případy měly 
souvislost v kolektivu. Věkové rozložení případů, členění dle pohlaví a nemocnosti v jednotlivých okresech uvádí graf 
47, 48 a 49. Celkem 1 případ byl laboratorně potvrzen z kožní léze (prokázán enterovirus bez bližší specifikace) a u 29 
případů byla diagnóza uzavřena na základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění (20x 
pravděpodobný případ, 9x možný případ). Nikdo z nemocných nebyl hospitalizován. 

Jiné určené infekce charakterizované kožními a slizničními lézemi (B08.8) – hlášeno 5 případů 
Ve 3 případech se jednalo o sporadická onemocnění a 2 případy měly souvislost v kolektivu osob bez přístřeší. 
Onemocněli 3 muži (ve věku 5, 27 a 47 let) a 2 ženy (ve věku 3 a 4 let) – viz graf 47, 48 a 49. Případy byly uzavřeny na 
základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění (možné případy). Onemocnění se obešla 
bez hospitalizace.  

Graf 47 – Rozložení případů jiných virových infekcí 
dle věku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní 
čísla) 

 

Graf 48 – Rozložení případů jiných virových infekcí 
dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

 
Graf 49 – Nemocnost jiných virových nákaz v jednotlivých okresech Karlovarského kraje v roce 2022 (relativní čísla, 
přepočteno na 100 000 obyvatel) 
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Infekční mononukleóza (B27) – hlášeno 29 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 50 a 51. Celkem 10 případů bylo laboratorně potvrzeno a u 19 případů byla diagnóza uzavřena na základě 
klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění (7x pravděpodobný případ, 12x možný případ). 
Celkem 6 nemocných bylo hospitalizováno na standardních odděleních a u 23 případů se onemocnění obešlo bez 
hospitalizace. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádného z nemocných. 

Graf 50 – Rozložení případů Infekční mononukleózy 
dle věku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní 
čísla) 

 

Graf 51 – Rozložení případů Infekční mononukleózy 
dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

COVID-19 (B97.2) – hlášeno 43674 případů 
V 39252 případech se jednalo o sporadická onemocnění, 1651 případů spadalo do rodinných výskytů, 2537 případů 
mělo souvislost v kolektivu, 181 případů na pracovišti včetně přeshraničních, 26 pacientů onemocnělo ve 
zdravotnickém zařízení a 27 v zařízení sociálních služeb. Pozitivně testováno na SARS-CoV-2 bylo 20191 mužů a 23483 
žen, ve věku od 1 týdne do 102 let (věkový průměr 39 let, modus 47 (948x), medián 40 let). Věkové rozložení případů a 
členění dle pohlaví uvádí graf 52 a 53. Celkem 40006 případů bylo potvrzeno metodou PCR (z toho v 14010 případech 
detekována mutace – 6x Alfa, 2318x Delta, 9879x Omikron, 1805x Jiná, 2x nelze rozhodnout) a u 3668 případů 
prokázán antigen. Celkem 943 případů bylo evidováno v rámci 60 clusterů. Celkem 82 případů bylo importováno ze 
zahraničí. U 6997 případů se jednalo o reinfekci. Celkem 21841 osob bylo očkováno proti COVID-19  
(1 dávka u 980 osob, 2 dávky u 11816 osob, 3 dávky u 9045 osob). Onemocnění si u 269 pacientů vyžádalo 
hospitalizaci. Celkem 13 nemocných zemřelo (7 mužů ve věku 69, 74, 75, 79, 80, 81, 85 let a 6 žen ve věku 41, 61, 65, 
2x 82, 83 let). Bylo vydáno 49 rozhodnutí (4 izolace, 44 karantén a 1 rozhodnutí o ukončení protiepidemických 
opatření v kolektivu). 

Graf 52 – Rozložení případů COVID-19 dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 
 
 

Graf 53 – Rozložení případů COVID-19 dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 
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Chřipka potvrzená (J10) – hlášeno 124 případů  
V 113 případech se jednalo o sporadická onemocnění a 11 případů spadalo do rodinných výskytů. Věkové rozložení 
případů a členění dle pohlaví uvádí graf 54 a 55. Všech 124 případů chřipky bylo laboratorně potvrzeno, z toho 117x 
chřipka A (z toho 110 netypovaných případů chřipky A, 2 případy chřipky A(H3) a 5 případů chřipky A(H3N2)) a 7x 
chřipka B bez určení linie. V rámci studie „Odběry biologického materiálu – surveillance chřipky a dalších respiračních 
viróz“ KHS KK a SZÚ Praha bylo potvrzeno celkem 7 pozitivních případů chřipky (KV 5, SO 2), a to 2x chřipka A(H3) a 5x 
chřipka A(H3N2). Celkem 37 nemocných muselo být hospitalizováno (z toho 2 na ARO a 12 na JIP). U 1 případu (Ž/70 
let, onkologická pacientka s astmatem, zdravotní stav vyžadoval zahájení umělé plicní ventilace, podána antivirotika) 
se jednalo o chřipku s klinicky závažným průběhem. Nikdo z nemocných chřipkou nezemřel. Jeden případ importován 
ze Spojených arabských emirátů. V anamnéze 3 pacientů bylo očkování proti chřipce v předchorobí, v 11 případech se 
očkovací anamnézu nepodařilo zjistit a 110 pacientů neočkováno proti chřipce. Distribuci jednotlivých typů (subtypů) 
chřipky uvádí graf 56.  

Graf 54 – Rozložení případů chřipky dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 55 – Rozložení případů chřipky dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla)  

 
 
Graf 56 – Celkový počet případů chřipky, klinicky závažných případů chřipky a úmrtí dle jednotlivých typů (subtypů) 
laboratorně potvrzených u pacientů v roce 2022 v Karlovarském kraji (absolutní čísla) 

 
 
 
Pneumonie způsobená respiračním syncytiálním virem (J12.1) – hlášeno 41 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 57 a 58. Ve všech 41 případech byl laboratorně potvrzen RS virus. Celkem 33 nemocných bylo 
hospitalizováno (z toho 13 na JIP) a u 8 případů se onemocnění obešlo bez hospitalizace. Nikdo z nemocných 
nezemřel. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat u žádného z nemocných. 
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Graf 57 – Rozložení případů pneumonie způsobené 
RS viry dle věku v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 58 – Rozložení případů pneumonie způsobené 
RS viry dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla)  

Zánět plic, původce: Streptococcus pneumoniae (J13) – hlášeno 38 případů  
V 36 případech se jednalo o sporadická onemocnění a 2 případy spadaly do 1 rodinného výskytu (dvojčata). Věkové 
rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 59 a 60. V 6 případech se jednalo o invazivní pneumokokové 
onemocnění (u 5 mužů ve věku 34, 46, 55, 70, 75 let a 1 ženy ve věku 65 let). Všechny případy onemocnění 
laboratorně potvrzeny, a to v 1 případě prokázán Streptococcus pneumoniae (netypován) pouze v hemokultuře, v 5 
případech prokázán Streptococcus pneumoniae (ve dvou případech netypován a ve třech případech potvrzeny 
sérotypy: 4, 8, 19A (všechny preventabilní očkováním)) v hemokultuře i močový antigen Streptococcus pneumoniae a 
v 32 případech prokázán pouze močový antigen Streptococcus pneumoniae.  Všichni nemocní hospitalizováni, z toho 5 
na ARO a 13 na JIP. Nikdo nezemřel. V předchorobí očkováno 5 nemocných dětí (3 děti třemi dávkami Prevenaru 13,  
1 dítě třemi dávkami Synflorixu a 1 dítě jednou dávkou Synflorixu) – vzhledem k použité diagnostice, a to průkazu 
antigenu Streptococcus pneumoniae v moči, bez kultivačního záchytu kmene Streptococcus pneumoniae nelze určit, 
zda nákaza byla preventabilní očkováním. U 9 nemocných se nepodařilo ověřit očkování proti pneumokokovým 
nákazám a 24 nemocných neočkováno proti pneumokokovým nákazám. Případy onemocnění s potvrzeným nálezem 
Streptococcus pneumoniae jsou zahrnuty v grafu 61. 

Graf 59 – Rozložení případů Pneumokokové 
pneumonie dle věku v Karlovarském kraji v roce 2022 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 60 – Rozložení případů Pneumokokové 
pneumonie dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 
2022 (absolutní čísla)  
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Celkový počet 41 pneumokokových onemocnění, z toho invazivních případů, úmrtí, očkování a členění dle klinického 
projevu znázorňuje graf 61 (zahrnuto 38 případů Zánětu plic, původce: Streptococcus pneumoniae, 1 případ 
Streptokoková sepse, původce: Streptococcus pneumoniae a 2 případy Pneumokokové meningitidy). Pneumokokovým 
onemocněním bylo postiženo nepatrně více mužů, a to 22 (tj. 53,66 %) než žen, kterých onemocnělo 19 (tj. 46,34 %). 
Z celkového počtu 41 pneumokokových onemocnění bylo 9 případů (tj. 21,95 %) klasifikováno jako invazivní 
pneumokoková onemocnění (IPO), a to 6 zánětů plic, 1 sepse a 2 meningitidy. Z 9 případů IPO byl v 6 případech 
dourčen sérotyp Streptococcus pneumoniae v NRL pro streptokokové nákazy (přehled určených sérotypů uvádí 
tabulka 16), z nichž 5, tj. 83,33 % bylo prevantabilních očkováním. U dvou zemřelých pacientů byl kmen Streptococcus 
pneumoniae dotypován jako sérotyp 6C a 8. Celkem 5 pneumokokových onemocnění mělo pozitivní očkovací 
anamnézu (přehled případů včetně očkování uvedeno v tabulce 17). 

Tabulka 16 – Invazivní pneumokoková onemocnění v Karlovarském kraji v roce 2022, dourčené sérotypy (absolutní 
čísla) 

počet 
IPO 

sérotypy Streptococcus pneumoniae 

počet                     
dourčených  

z toho prevantabilních očkováním 
dourčené sérotypy 

počet % 

9 6 5  83,33  1x 4, 1x 6C, 2x 8, 1x 19A, 1x 22F 

Vysvětlivky: 
červeně označený sérotyp není součástí žádné očkovací látky 

Tabulka 17 – Pneumokoková onemocnění u očkovaných osob v Karlovarském kraji v roce 2022 

okres pohlaví věk 
klinický 
průběh 

Streptococcus pneumoniae očkování 

IPO laboratorně 
potvrzený sérotyp 

potvrzený 
sérotyp                    

v očkovací 
látce 

druh 
očkovací 

látky 

počet 
dávek 

KV Ž 3 pneumonie NE   Synflorix 3 NE 

KV M 1 pneumonie NE   Synflorix 1 NE 

SO Ž 3 pneumonie NE   Prevenar13 3 NE 

SO M 3 pneumonie NE   Prevenar13 3 NE 

CH M 2 pneumonie NE   Prevenar13 3 NE 

 
Graf 61 – Pneumokoková onemocnění (pneumonie, septikémie, meningitidy) v Karlovarském kraji v roce 2022, 
celkový počet onemocnění, počet IPO, úmrtí a očkování (absolutní čísla) 
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Pneumonie při bakteriálních nemocech zařazených jinde (J17.0*) – hlášen 1 případ  
Onemocněla žena ve věku 17 let. V anamnéze horečka, zvracení, tlak na hrudi a kašel. Hospitalizována na standardním 
oddělení Ve sputu laboratorně prokázán MRSA. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat. 
 
Nemocnost dle jednotlivých jiných nákaz v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2022 uvádí graf 62 a 
63. 

Graf 62 – Jiné nákazy bez COVID-19 – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle diagnóz a jednotlivých okresů 
(relativní čísla) 

 

Graf 63 – COVID-19 – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle jednotlivých okresů (relativní čísla) 

 
 
 
 

4. Jiné sledované oblasti související s infekčními onemocněními 

4.1. Pohlavní nákazy  

Z dalších infekčních onemocnění byly sledovány pohlavní nákazy, a to syfilis, gonokokové infekce a HIV infekce. 
Jednotlivé případy syfilis a gonokokových infekcí nebyly vykazovány do registru ISIN, ale do Národního registru 
pohlavních nemocí a byly krajským pracovištěm sledovány na úrovni celého Karlovarského kraje. Krajské pracoviště 
dále sleduje výskyt HIV infekcí v Karlovarském kraji, data vychází z hlášení Národní referenční laboratoře pro HIV/AIDS.  
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Tabulka 18 – Přehled vybraných pohlavních nákaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a relativní počet 
na 100 000 obyvatel) 

okres 
A50 – A53 A54 

abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 3 2,65 26 22,95 

Sokolov 3 3,47 15 17,37 

Cheb 10 11,04 20 22,08 

Karlovarský kraj 16 5,51 61 21,02 

 
Syfilis (A50-A53) – hlášeno 16 případů 
Z celkového počtu 16 případů onemocnění bylo 6 případů potvrzeno u cizinců. Věkové rozložení případů a členění dle 
pohlaví uvádí graf 64 a 65. Mezi nemocnými byly 2 gravidní ženy. Z 16 nemocných jako způsob přenosu udávalo 11 
nemocných (tj. 68,75 %) heterosexuální styk, 4 nemocní (tj. 25,00 %) homosexuální styk a 1 nemocný (tj. 6,25 %) 
bisexuální styk. 
 

Graf 64 – Rozložení případů syfilis dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 65 – Rozložení případů syfilis dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

Gonokokové infekce (A54) – hlášeno 61 případů 
Z celkového počtu 61 případů onemocnění byly 2 případy potvrzeny u cizinců. Věkové rozložení případů a členění dle 
pohlaví uvádí graf 66 a 67. Mezi nemocnými byla 1 gravidní žena. Z 61 nemocných jako způsob přenosu udávalo 46 
nemocných (tj. 75,41 %) heterosexuální styk, 14 nemocných (tj. 22,95 %) homosexuální styk a u 1 nemocného (tj. 1,64 
%) se způsob přenosu nepodařilo zjistit. 

Graf 66 – Rozložení případů gonokokových infekcí dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 
 
 

Graf 67 – Rozložení případů gonokokových infekcí dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní 
čísla) 

 
 

 

1
2

4

6

3

0

2

4

6

8

p
o

če
t 

p
ří

p
ad

ů

věková skupina

Syfilis v Karlovarském kraji 
v roce 2022 dle věku

M
44%Ž

56%

Syfilis v Karlovarském kraji 
v roce 2022 dle pohlaví

3

9

24

15

8

2

0
5

10
15
20
25
30

p
o

če
t 

p
ří

p
ad

ů

věková skupina

Gonokokové infekce v Karlovarském kraji 
v roce 2022 dle věku

M
85%

Ž
15%

Gonokokové infekce
v Karlovarském kraji 

v roce 2022 dle pohlaví



31 

  

HIV infekce (B20-B24) – hlášeno 25 případů 
Z celkového počtu 25 případů onemocnění bylo 23 případů potvrzeno u cizinců. Ve 2 případech HIV pozitivní osoba 
zachycena v rámci preventivního screeningového vyšetření na území Karlovarského kraje subjektem ROZKOŠ bez 
RIZIKA, z.s. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 68 a 69. Žena ve věku 41 let zemřela (diagnóza na 
hlášení NRL pro HIV/AIDS F05.9 Delirium NS), souběžně supertěžký průběh COVID-19 (metodou PCR potvrzen SARS-
CoV-2, mutace Omikron), hospitalizována na ARO, v anamnéze abusus i. v. drog, zajištěno vyšetření epidemiologicky 
významného kontaktu s negativními výsledky vyšetření. Z 25 HIV pozitivních osob jako způsob přenosu udávaly 4 
osoby (tj. 16,00 %) heterosexuální styk, 1 osoba (tj. 4,00 %) jiný/neudaný způsob a u 20 osob (tj. 80,00 %) se způsob 
přenosu nepodařilo zjistit (neposkytnuta hlášení nového případu HIV pozitivity z HIV center). 

Graf 68 – Rozložení případů HIV infekce dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 

Graf 69 – Rozložení případů HIV infekce dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

  
Výskyt sledovaných pohlavních infekcí včetně sexuálně přenášených chlamydiových onemocnění a trichomoniázy 
v Karlovarském kraji v roce 2022 znázorňuje graf 70. 
 
Graf 70 – Výskyt pohlavních nákaz (syfilis, gonokokové infekce, sexuálně přenášená chlamydiová onemocnění, 
trichomoniáza, HIV infekce) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 
 

4.2. TBC 

Z dalších infekčních onemocnění byly sledovány tuberkulóza a nemoci způsobené jinými mykobakteriemi. Jednotlivé 
případy nebyly vykazovány do registru ISIN, ale do Národního registru tuberkulózy a byly krajským pracovištěm 
sledovány na úrovni celého Karlovarského kraje.  
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 Tabulka 19 – Přehled tuberkulózy a jiných mykobakterióz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní počet a 
relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A15 - A19 A31 

abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 8 7,06 0 0,00 

Sokolov 2 2,32 1 1,16 

Cheb 2 2,21 1 1,10 

Karlovarský kraj 12 4,14 2 0,69 

 
Tuberkulóza – TBC (A15-A19) – hlášeno 12 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. V 10 případech se jednalo o TBC plic (6x TBC plic 
ověřena ve sputu mikroskopicky a kultivačně prokázáno Mycobacterium tuberculosis (dg. A15.0), 1x TBC plic ověřena 
histologicky (dg. A15.2) a 3x TBC plic bez zmínky o bakteriologickém nebo histologickém vyšetření (dg. A16.2)), v 1 
případě o TBC periferních lymfatických uzlin (TBC ověřena histologicky (dg. A18.2)) a v 1 případě o miliární TBC (TBC 
ověřena histologicky (dg. A19.9)). V 9 případech byl nemocný vyšetřen pro obtíže, v 1 případě pro kontakt s TBC, v 1 
případě v rámci kontroly osob rizikových skupin a v 1 případě v rámci pitvy. Ve všech 12 případech byla nákaza zjištěna 
poprvé. Očkovací anamnéza proti tuberkulóze byla u 1 pacienta pozitivní a u 11 pacientů neznáma. U 10 nemocných 
byla zahájena léčba při hospitalizaci a u 2 nemocných nezahájena pro exitus letalis. Celkem 2 pacienti zemřeli, z toho 1 
muž ve věku 64 let s respiračním selháním (diagnóza úmrtí A15.0 Tuberkulóza plic, ověřená ve sputu mikroskopicky – 
včetně ověření kultivací, případně bez kultivace) a žena ve věku 83 let s chronickou, revmatoidní artritidou, miliární 
TBC všech plicních laloků, jater, sleziny a nasedající bronchopneumonií a sepsí (diagnóza úmrtí A19.9 Miliární 
tuberkulóza NS). Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 71 a 72. V rámci protiepidemických 
opatření ve věznici bylo vydáno celkem 9 rozhodnutí, z toho 8 lékařských dohledů (KV) osobám v kontaktu 
s nemocným a 1 rozhodnutí stanovující protiepidemická opatření v kolektivu (KV). 

Nemoci způsobené jinými mykobakterii – MI (A31) – hlášeny 2 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Jednalo se o 1 plicní mykobakteriální infekci (MI 
ověřena kultivačně, prokázáno Mycobacterium spp. (dg. A31.0)) a 1 jinou mykobakteriální infekci (MI ověřena 
histologicky a metodou PCR prokázána jiná mykobakteria (dg. A31.8)). Nemocní byli vyšetřeni pro obtíže. Nákaza byla 
zjištěna poprvé. Očkovací anamnéza proti tuberkulóze byla u 1 nemocného pozitivní a u druhého nemocného 
neznáma. Léčba byla zahájena ambulantně. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 71 a 72. 

Graf 71 – Rozložení případů TBC a MI dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 72 – Rozložení případů TBC a MI dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

4.3. Očkování novorozenců HBsAg pozitivních matek proti virové hepatitidě typu B 

V roce 2022 se narodilo 5 dětí HBsAg pozitivním matkám (z toho 2 cizinkám), všechny v okrese Cheb. U všech dětí bylo 
ihned po narození zahájeno pasivní i aktivní očkování proti virové hepatitidě typu B. 
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4.4. Akutní respirační infekce (ARI) 

Epidemiologická situace akutních respiračních onemocnění byla v týdenních intervalech monitorována během celého 
roku. Do roku 2022 zasáhly 2 tzv. chřipkové sezóny, a to část chřipkové sezóny 2021/2022 tzn. 01. – 35. KT 2022 a část 
chřipkové sezóny 2022/2023, tzn. 36. – 52. KT 2022. Relativní nemocnost ARI (přepočteno na 100 000 obyvatel) 
v Karlovarském kraji a v ČR v obou sezónách roku 2022 ukazuje tabulka 20 a graf 73. 
 
Tabulka 20 – ARI: relativní nemocnost v Karlovarském kraji a v ČR v období 01. – 35. KT 2022 (chřipková sezóna 
2021/2022) a 36. – 52. KT roku 2022 (chřipková sezóna 2022/2023) – relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel 

Kalendářní týden (KT) 2022 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Relativní nemocnost v KK   674 723 798 1 427 910 1 044 917 918 983 878 700 1 005 973 

Relativní nemocnost v ČR 758 849 963 1 161 1 053 1 006 944 862 869 909 997 1 096 1 160 

Kalendářní týden (KT) 2022 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

Relativní nemocnost v KK 1 172 1 241 1 115 887 816 675 685 656 621 726 579 598 493 

Relativní nemocnost v ČR 1 207 1 038 1 062 1 058 955 873 786 759 698 719 692 696 649 

Kalendářní týden (KT) 2022 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 

Relativní nemocnost v KK 369 621 628 510 462 511 439 457 464 595 1 377 1 529 1 323 

Relativní nemocnost v ČR 468 600 549 572 543 494 456 481 506 614 888 1 113 1 025 

Kalendářní týden (KT) 2022 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 

Relativní nemocnost v KK 1 395 1 492 1 592 1 170 1 580 1 478 1 399 1 657 1 689 2 060 2 643 2 115 1 453 

Relativní nemocnost v ČR 1 145 1 153 1 165 953 1 083 1 124 1 047 1 269 1 457 1 754 2 343 2 403 1 770 

Zdroj číselných dat: Registr akutních respiračních infekcí, po zpracování dat SZÚ Praha (jedná se o vážená a standardizovaná data 
s využitím počtu obyvatel v okrese a jednotlivých věkových skupinách) 

 

Graf 73 – Relativní nemocnost ARI v období 1. – 35. KT 2022 (chřipková sezóna 2021/2022) a 36. – 52. KT roku 2022 
(sezóna 2022/2023), trend nemocnosti v Karlovarském kraji ve srovnání s ČR (relativní čísla, přepočteno na 100 000 
obyvatel) 
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V chřipkové sezóně 2021/2022, od ledna do srpna 2022 (konkrétně 01.KT 2022 – 35.KT 2022) došlo na území 
Karlovarského kraje k postupnému nárůstu nemocnosti ARI ve všech věkových skupinách s následným výraznějším 
poklesem během probíhajících jarních prázdnin v 11. KT 2022 a setrvalým trendem poklesu od 16. KT 2022. V sezóně 
2022/2023, od září do prosince 2022 (konkrétně 36.KT 2022 – 52.KT 2022) došlo na území Karlovarského kraje 
postupnému výraznějšímu nárůstu ARI ve všech věkových skupinách s následnými poklesy v 39.KT, 43.KT a 46.KT 2022 
souvisejícími s největší pravděpodobností se státními svátky a s výraznějším poklesem v 51.KT - 52.KT 2022 
souvisejícím s vánočními svátky. Nejvyšší nemocnost byla během roku 2022 evidována ve věkové skupině 0-5 let, 
nejnižší u dospělé populace a seniorů. Trend nemocnosti v Karlovarském kraji téměř shodně kopíroval vyvíjející se 
trend na celém území ČR v obou sezónách. Epidemiologická situace ARI byla v průběhu prvního sledovaného období 
roku 2022 poměrně klidná a ve druhém sledovaném období roku 2022 byla zaznamenána výrazně vyšší nemocnost 
ARI. 

 
 

4.5. Poranění ostrým kontaminovaným předmětem nebo nástrojem  

Sledování jednotlivých případů poranění bylo děleno na profesionální a neprofesionální poranění. U profesionálních 
poranění bylo postupováno v souladu s ustanovením § 75b zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o 
změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. V Karlovarském kraji bylo zaznamenáno celkem 
79 případů poranění, z toho 71 profesionálních a 8 neprofesionálních poranění. 
 
Profesionální poranění – hlášeno 71 případů 
KV: 40, SO: 20, CH: 11 
V roce 2022 bylo nahlášeno celkem 71 případů poranění zdravotnických nebo jiných odborných pracovníků, z toho 14 
u lékařů (8 poranění při operačním výkonu, 1 při šití rány, 2 při zavádění katétru, 1 při punkční biopsii, 1 při aplikaci 
injekce a 1 při očkování), 42 u středního zdravotnického personálu (2 při operačním výkonu, 1 při šití rány, 2 při 
kanylaci,  15 při odběru krve, 7 při aplikaci injekce, 2 při výměně jehly v inzulinovém peru, 1 při zácviku aplikace 
inzulinu, 1 při pneumopunktuře,  2 při nasazování krytu na požitou jehlu,  5 při odstraňování nebezpečného odpadu a 
4 při úklidu), 2 fyzioterapeutů (2 při pneumopunktuře), 8 u nižšího zdravotnického personálu (1 při dekontaminaci 
nástrojů, 1 při hygieně pacienta, 5 při odstraňování nebezpečného odpadu a 1 při úklidu) a 5 studentů (1 VŠ, 4 SZŠ) na 
praxi (1 při odstraňování stehů, 1 při asistenci u porodu, 2 při odběru krve a 1 při aplikaci injekce). Celkem bylo 
poraněno 58 žen a 13 mužů. Všichni poranění byli řádně očkováni proti virové hepatitidě typu B. 
Celkem 39 poraněným osobám (KV 15, SO 20, CH 4) byl stanoven lékařský dohled, jehož součástí bylo mimo jiné 
sledování zdravotního stavu i pravidelná kontrolní sérologická vyšetření a 32 poraněným osobám (KV 25, CH 7) 
lékařský dohled nestanoven z důvodu negativního vyšetření potencionálního zdroje nákazy. Ve 2 případech (KV) bylo 
rizikové poranění u dárců krve hlášeno příslušné transfúzní stanici.  
 
Neprofesionální poranění – hlášeno 8 případů 
KV: 5, SO: 2, CH: 1 
U osob nezdravotnických profesí bylo dále zaznamenáno celkem 8 případů poranění. Jednalo se o náhodná poranění, 
a to 6 poranění o použitou injekční jehlu (2 pokojské při úklidu hotelového pokoje (KV), 1 uklízečka při úklidu v 
lůžkovém zdravotnickém zařízení (SO),  1 uklízečka při odstraňování nebezpečného odpadu v ambulantním 
zdravotnickém zařízení (SO), 1 stavař při úklidu stavebního materiálu (KV) a 1 dítě při hře ve venkovním prostoru (KV)), 
1 poranění uklízečky o použitý ostrý nástroj při odstraňování nebezpečného odpadu v lůžkovém zdravotnickém 
zařízení (KV) a 1 poranění dozorce o břit nože při prohlídce odsouzeného ve věznici (CH). Celkem bylo poraněno 5 žen 
a 3 muži. Celkem 2 poraněné osoby byly v předchorobí očkovány proti VHB, 2 poraněné osoby měly očkovací 
anamnézu proti VHB negativní a u 4 poraněných osob se očkování proti VHB nepodařilo ověřit. 
Ve všech případech byl informován registrující lékař o nutnosti sledování zdravotního stavu s ohledem na riziko 
infekce VHB, VHC a HIV. U neočkovaných poraněných proti VHB bylo doporučeno očkování proti VHB a u všech 
poraněných kontrola očkovací anamnézy proti tetanu s případným přeočkováním. Nikdo z poraněných nebyl dárce 
krve. 
 
 

4.6. Infekční onemocnění spojené se zdravotní péčí (HAI) 

V rámci sledování infekcí spojených se zdravotní péčí byla nastavena spolupráce se 4 lůžkovými zdravotnickými 
zařízeními v Karlovarském kraji. V roce 2022 bylo pracovníky odboru protiepidemického šetřeno celkem 3 276 
podezření na infekci spojenou se poskytováním zdravotní péče, z nichž na základě šetření bylo dáno do souvislosti 
s poskytováním zdravotní péče 907 infekcí. Se zdravotnickým personálem příslušných oddělení byla průběžně 
projednávána opatření k předcházení vzniku a šíření těchto infekcí. Rozdělení infekcí dle druhu infekce je znázorněno v 
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tabulce 21 a grafu 74. Sledování dle jednotlivých pracovišť KHS KK uvádí tabulka 22. Členění dle pohlaví a věkové 
rozložení případů a uvádí graf 75 a 76. 
 
Tabulka 21 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2022 dle druhu infekce 
(absolutní čísla)   

Druh infekce spojené se zdravotní péčí počet infekcí 

infekce krevního řečiště (IKŘ) 73 

infekce močové (URO) 341 

infekce gastrointestinálního traktu (GIT) 45 

infekce kožní (KOZ) 136 

infekce rané (RAN) 14 

infekce respirační (RES) 290 

ostatní (OST) 8 

Celkem 907 

 
 
Tabulka 22 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2022 dle sledování na 
jednotlivých pracovištích KHS KK (absolutní čísla) 

pracoviště 
infekce spojené se zdravotní péčí 

šetřeno HAI 

Karlovy Vary 2 543 727 

Sokolov 312 95 

Cheb 421 85 

Celkem 3 276 907 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Graf 74 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2022 dle druhu infekce 
(absolutní čísla) 

 
 
Graf 75 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2022 dle pohlaví 
(absolutní čísla) 

 

Graf 76 – Infekce spojené se zdravotní péčí v Karlovarském kraji v roce 2022 dle věku (absolutní čísla) 

 

73

341

45
13614

290

8

Infekce spojené se zdravotní péčí
v Karlovarském kraji 2022 

dle definice případu

IKŘ

URO

GIT

KOZ

RAN

RES

OST

muži
56%

ženy
44%

Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji 2022 dle pohlaví

2 4 11 22 21

56

155

339

297

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0-1 2-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 nad 75

p
o

če
t 

H
A

I

věková skupina

Infekce spojené se zdravotní péčí v Karlovarském kraji 2022 dle věku



36 

  

4.7. Úmrtí v souvislosti s infekčním onemocněním 

Do ISIN bylo v Karlovarském kraji v roce 2022 vykázáno celkem 29 úmrtí v souvislosti s infekčním onemocněním. 
Případy úmrtí jsou popsány v jednotlivých kapitolách části 3. této zprávy: Alimentární nákazy: kampylobakterióza – 1 
úmrtí, bakteriální střevní infekce způsobené Clostridium difficile – 6 úmrtí; Onemocnění CNS: jiné určené sepse – 1 
úmrtí, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc – 4 úmrtí, Pneumokoková meningitida – 2 úmrtí; Antropozoonózy: Listeriová 
sepse – 1 úmrtí; Jiné nákazy: Legionářská nemoc – 1 úmrtí, Coronavirus jako příčina nemoci zařazené do jiných kapitol 
– 13 úmrtí.  

V Karlovarském kraji byl v roce 2022 evidován 1 případ úmrtí v souvislosti s HIV infekcí (viz kapitola 4.1. této zprávy).  

Do Registru tuberkulózy byly v Karlovarském kraji v roce 2022 vykázány 2 případy úmrtí na TBC (viz kapitola č. 4.2. 
této zprávy. 

Členění dle jednotlivých diagnóz včetně smrtnosti uvádí tabulka 23 a graf 77. 

Tabulka 23 – Úmrtí v souvislosti s infekčními onemocněními v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 

diagnóza  
počet 

onemocnění 
počet 
úmrtí 

smrtnost 
(%) 

pohlaví/věk pacienta 

A04.5 - Enteritida, původce: Campylobacter  288 1 0,35 Ž/71 let 

A04.7 - Enterokolitida, původce: Clostridium 
difficile 

184 6 3,26 
M/51,87,95 let                                                                 
Ž/81,82,94 let 

A15-19 - Tuberkulóza 12 2 16,67 
M/64 let                                                                                 
Ž/83 let 

A32 - Listeriová sepse 1 1 100,00 Ž/68 let 

A41.8 - Jiné určené sepse 1 1 100,00 Ž/82 let 

A48.1 - Legionářská nemoc 3 1 33,33 M/70 let 

A81.0 - Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 4 4 100,00 
M/53 let                                                                            
Ž/38,72,76 let 

B20-B24 - Onemocnění virem lidské 
imunodeficience [HIV]  

25 1 4,00 Ž/41 let 

B97.2 - Coronavirus jako příčina nemoci 
zařazené do jiných kapitol 

43674 13 0,03 
M/69,74,75,79,80,81,85 let                                        
Ž/41,61,65,82,82,83 let 

G00.1 - Pneumokoková meningitida 2 2 100,00 Ž/33,80 let 

Celkem případů úmrtí   32     

 
Graf 77 – Grafické vyjádření smrtnosti v souvislosti s infekčními onemocněními dle jednotlivých diagnóz 
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutní čísla) 
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5. Výskyt infekčních onemocnění v letech 2009–2022  

Výskyt infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v letech 2009–2022 dle jednotlivých diagnóz vykázaných do 
EPIDAT/ISIN, registru TBC, registru PN a hlášených případů HIV infekce v absolutních počtech i relativních počtech 
v přepočtu na 100 000 obyvatel je uveden v příloze. 
 
  

Seznam zkratek 
3. LF UK – 3. lékařská fakulta Univerzity Karlovy 
abs. – absolutní 
AIDS – syndrom získaného selhání imunity 
ARI – akutní respirační infekce 
ARO – Anesteziologicko-resuscitační oddělení 
ATB – antibiotika 
CMP – cévní mozková příhoda 
CNS – centrální nervový systém 
CRP – C-reaktivní protein v krvi 
CT – počítačová tomografie 
ČR – Česká republika 
dg. – diagnóza 
DM – diabetes mellitus (cukrovka) 
EPIDAT – Informační systém infekčních nemocí do 
2017 
FN – fakultní nemocnice 
FTN – Fakultní Thomayerovy nemocnice Praha  
GIT – gastroenteritida (infekce trávicího traktu) 
HAI – infekce spojené se zdravotní péčí 
HIV – onemocnění virem lidské imunodeficience 
CH – okres Cheb 
IKŘ – infekce krevního řečiště 
IPO – invazivní pneumokoková onemocnění 
ISIN – Informační systém infekčních nemocí od 2018 
i. v. – intra venózní aplikace (aplikace do žíly)  
JIP – jednotka intenzivní péče 
KE – Klíšťová encefalitida 
KHS KK – Krajská hygienická stanice Karlovarského 
kraje se sídlem v Karlových Varech 
KK – Karlovarský kraj 
KOZ – kožní infekce 
KT – kalendářní týden 

KV – okres Karlovy Vary 
LB – Lymeská borrelióza 
M – muž 
MKN – Mezinárodní klasifikace nemocí 
MRI – magnetická rezonance 
NDM – New Delhi mettalo-β-lactamese 
NRL – Národní referenční laboratoř 
MRSA – meticilin-rezistentní Staphylococcus aureus 
OST – ostatní infekce 
PCR – polymerázová řetězová reakce (metoda 
rychlého a snadného zmnožení úseku DNA založena na 
principu replikace nukleových kyselin) 
PLD – praktický lékař pro dospělé 
PLDD – praktický lékař pro děti a dorost 
PN – pohlavní nákazy 
MI – mykobakteriální infekce 
RAN – infekce rané 
rel. – relativní  
RES – infekce dýchacího ústrojí 
RS virus – respirační syncytiální virus 
RTG – rentgen  
SO – okres Sokolov 
TBC – tuberkulóza  
URO – infekce močového ústrojí 
VH – virová hepatitida 
VHA – virová hepatitida typu A 
VHB – virová hepatitida typu B 
VHC – virová hepatitida typu C 
VHE – virová hepatitida typu E 
ZZS – zdravotnická záchranná služba 
Ž – žena 

 
 
Příloha  
krajská tabulka 2009-2022 
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